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RESUMO
Trata-se de um estudo qualitativo, em nível exploratório, descritivo e interpretativo, e teve como objetivo
identificar e contextualizar as concepções de discentes e docentes sobre competência na enfermagem. A investi-
gação foi realizada na Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. As informações fo-
ram coletadas em duas etapas, primeiramente através de oito entrevistas individuais semi-estruturadas. Num se-
gundo momento, foram realizados dois grupos focais, um de docentes e outro de discentes. Utilizei Análise de
Conteúdo como metodologia de análise. Como resultado emergiram três categorias: significações, atributos e
dimensões de competência.
Descritores: competência profissional; enfermagem; ensino; aprendizagem.
RESUMEN
Este estudio es de cuño cualitativo, en nivel exploratorio, descriptivo, interpretativo, y tiene como objectivo
identificar y contextualizar las concepciones de alumnos y docentes sobre la competencia en enfermería. La
investigación se realizó en la Escuela de Enfermería de la Universidad Federal del Rio Grande do Sul. Las
informaciones fueron colectadas en dos etapas, primeramente a através de ocho entrevistas individuales
semiestructuradas. En un segundo momento fueron realizados dos grupos focales, uno con docentes y otro
con los alumnos. Utilizé análisis de contenido como metodologia de análisis. Como resultado emergieron
tres categorias: significaciones, atributos y dimensiones de competencia.
Descriptores: competencia profesional; enfermería; enseñanza; aprendizaje.
Título: Concepciones de alumnos y docentes sobre la competencia en la enfermería.
ABSTRACT
This is a qualitative, exploratory, descriptive and interpretative study. The objective of the study is to identify
and contextualize the concepts that professors and students have about competency in nursing. The study was carried
out at the Nursing School of the Federal University of Rio Grande do Sul. The information was collected in two
stages. The first one through eight semi-structured individual interviews and the second one through two focus
groups. One of them was formed by students and the other group was formed by professors. Content analysis was
used as analysis methodology. As a result three categories were found: significance, attributions and dimensions
of competency.
Descriptors: professional competence; nursing; teaching; learning.
Title: Concepts that professors and students have about competency in nursing.
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1 INTRODUÇÃO
O momento atual pelo qual transita o ensi-
no de Enfermagem no Brasil encerra o indis-
pensável debate nas Escolas e Faculdades do
país acerca das Diretrizes Curriculares Nacio-
nais para o Curso de Graduação em Enferma-
gem(1). Com a promulgação da LDBc  de 1996,
os currículos mínimos até então existentes
foram substituídos por diretrizes curricula-
res, configurando orientações gerais a serem
observadas por todas as instituições de ensino
superior na reformulação dos seus projetos
pedagógicos.
A pedagogia de competências, contida
nas Diretrizes Curriculares, abrange um para-
digma possivelmente desconhecido por muitos
daqueles envolvidos diretamente na práxis
educativa. Como alerta Perrenoud(2), um soció-
logo suíço e professor da Université de Genève
que vem pesquisando sobre esta temática, o
centro das contradições da escola oscila en-
tre dois paradigmas, o de ensinar conhecimen-
tos ou desenvolver competências. O primeiro
deles compreende uma abordagem tradicio-
nal que privilegia aulas e provas, enquanto o
segundo inspira-se fundamentalmente nas no-
vas pedagogias e na formação de adultos.
Vários estudiosos(2-6) pontuam que a ex-
pressão competência tem sido, por vezes, em-
pregada na literatura e nos discursos vigentes
como sendo um conceito atual, unívoco, poli-
ticamente neutro e consensual. Contudo, é um
termo que possibilita uma multiplicidade de
sentidos e tem sido ancorado nos mais di-
versos enfoques e paradigmas teóricos.
O termo competência, mais recentemente
utilizado no plural, invadiu não só o mundo do
trabalho como o campo da educação, em seus
diferentes níveis. Compartilho com a visão de
Rios(6), ao argumentar que não se trata de vá-
rias competências, mas de componentes arti-
culados de uma mesma competência. Há, con-
tudo, competências gerais e específicas que
decorrem da competência profissional, confi-
gurando desdobramentos ou detalhamentos
deste todo da pessoa Perrenoud define compe-
tência como “uma capacidade de agir eficaz-
mente em um determinado tipo de situação,
apoiado em conhecimentos, mas sem limitar-
se a eles”(2:7).
A noção de competência começou a ser
empregada na Europa a partir dos anos 80. É
um termo polissêmico, originado das Ciências
da Organização, que surge em meio à crise do
modelo de organização taylorista/fordista de
mundialização da economia, com a crescente
competição nos mercados e a decorrente ne-
cessidade de qualificar os produtos e flexibi-
lizar os processos de produção e de trabalho.
Nesse contexto, o modelo de competência vem
substituir o de qualificação(3).
Tanto a concepção tecnicista de qualifica-
ção quanto a do modelo de competência pare-
cem partir da mesma ótica, de um modelo de
organização capitalista de trabalho. Contudo,
é possível identificar algumas diferenças qua-
litativas. A primeira parece ser mais restrita,
limitada do ponto de vista técnico-científico,
já a segunda apresenta maior abrangência,
sendo multidimensional, incorporando à pers-
pectiva puramente técnico-operacional (pró-
pria da racionalidade técnica) dimensões de
ordem subjetiva, psicossocial e cultural.
A definição contida no dicionário Larousse
Comercial, editado em 1930, destacava co-
mo uma das características essenciais da no-
ção de competências a sua inseparabilidade
da ação(3). Em dicionário mais atual, encon-
tra-se como definição de competência a
1. Faculdade concedida por lei a um
funcionário, juiz ou tribunal para apre-
ciar e julgar certos pleitos ou questões,
2. Qualidade de quem é capaz de apre-
ciar e resolver certo assunto, fazer de-
terminada coisa; capacidade, habili-
dade, aptidão, idoneidade, 3. Oposição,
conflito, luta(7:440).
c Trata-se da Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional, nº 9.394
promulgada em 20 de dezembro de 1996.
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Percebe-se o termo competência em três
sentidos. Como função ou atribuição de um
profissional, cuja autonomia implica respon-
sabilidade e poder decisório. Como um atribu-
to distinto positivo de alguém em determina-
da situação e, ainda, ligado à competitivida-
de, ao esforço para superar obstáculos ou di-
ficuldades.
Nos textos de enfermagem, como em ou-
tras áreas, inexiste um conceito único para o
termo competência. Na década de 80, Benner(8)
definia as enfermeirasd  competentes como pos-
suindo mais de três anos de prática ou ainda
quando pudessem realizar uma tarefa com
um resultado desejável no contexto real.
A competência clínica na enfermagem,
considerada a competência profissional, apa-
rece associada a diferentes habilidades, ge-
ralmente cognitivas, psicomotoras e afetivas.
Em estudo acerca da relação entre pensamento
crítico e competência clínica, a definição bas-
tante abrangente desta última, para o nível de
graduação baccalaureatee  é a que segue:
um conceito multifacetado que envol-
ve a aplicação de conhecimento; imple-
mentação de intervenções psicomoto-
ras; pensamento crítico, analítico, cria-
tivo e intuitivo; competência e respon-
sabilidade como membro da profissão
de enfermagem; competência e respon-
sabilidade na comunicação verbal e es-
crita; aplicação de valores éticos, legais,
culturais, e profissionais; aplicação dos
achados de pesquisa à prática clínica;
julgamento independente; e tomada de
decisão colaborativa(9:103).
A despeito dos variados enfoques encon-
trados na literatura para o termo competência,
a multidimensionalidade que ela assume na
enfermagem possivelmente impeça de redu-
zir a competência a um rol de habilidades ge-
néricas, cambiantes, muito ao sabor das ne-
cessidades e exigências do capital que se es-
tendem ao espaço da educação e da saúde.
Ainda que o referencial das competências
tenha norteado as recentes Diretrizes Curricu-
lares Nacionais para o Curso de Graduação em
Enfermagem no Brasil, fica a indagação se na
prática cotidiana de ensino-aprendizagem este
mesmo entendimento perpassa nas mentes e
atitudes de seus protagonistas.
Partindo do que foi exposto, formulou-se o
seguinte objetivo: identificar e contextualizar
as concepções que discentes e docentes possu-
em sobre competência na enfermagem.
2 METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa qualitativa de
nível exploratório, descritivo e interpretati-
vo. A investigação foi realizada na Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS). As informações
foram coletadas entre abril e agosto de 2001,
por meio de entrevistas individuais semi-
estruturadas e de grupos focais(10-12), emprega-
das seqüencialmente. Realizou-se oito entre-
vistas individuais cuja categorização dos re-
sultados foram utilizados como temas propul-
sores nos dois grupos focais, um com dez do-
centes e outro com onze discentes. Cada grupo
focal teve quatro sessões para coleta das in-
formações e uma sessão para validação dos
resultados.
O projeto da pesquisa foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia
Universidade Católica do Rio Grande do Sul e
pela Comissão de Pesquisa da Escola de Enfer-
magem da UFRGS. As informações foram gra-
vadas em áudio e procedeu-se à formalização
do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido a cada um dos participantes que, ao con-
cordarem, assinaram duas vias, ficando uma
delas em sua posse e a outra retornando à pes-
quisadora. Utilizou-se Análise de Conteúdo(13)
como metodologia de análise.
d Os termos enfermeiro e enfermeira, professor e professora, aluno e
aluna serão empregados aleatoriamente neste estudo, tendo em vista
que a sociedade é composta por homens e mulheres.
e Nível de ensino universitário norte-americano, correspondente ao
nosso curso de graduação em enfermagem.
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3 RESULTADOS
Na identificação e contextualização das
concepções dos discentes e docentes sobre
competências na enfermagem, emergiram três
categorias: significações, atributos e dimen-
sões. Passo a descrevê-las a seguir.
3.1 Significações de competência
As significações de competência que
permearam os discursos dos discentes evi-
denciaram duas visões distintas que, em certa
medida, se completam. Para eles a competên-
cia é concebida tanto como a função própria
de um profissional, como saber fazer bem de-
terminada atividade necessária e desejável no
âmbito da profissão, sendo garantido pelo co-
nhecimento e experiência. Este entendimento
vai ao encontro da compreensão manifestada
por Perrenoud(2,5) em suas publicações.
Sob o prisma de que a competência deve
ser contextualizada, foi argumentado que para
cada área de atuação diferentes competências
serão requisitadas, numa menção implícita de
que há competências específicas para cená-
rios diferenciados da prática profissional. Esta
concepção converge para o projeto pedagógi-
co recentemente colocado em curso.
A competência inexiste sem a referência
a um contexto na qual é concretizada. Quanto
mais delimitado o âmbito da competência, mais
fácil se torna caracterizar uma pessoa compe-
tente. A transposição de competências funda-
mentais a distintos contextos, diversamente do
original, torna o aprendizado mais fecundo(14).
A competência profissional, contudo, está
na relação direta do perfil profissional almeja-
do, nem sempre o mesmo concebido na for-
mação universitária e requerido no mercado
de trabalho. Neste sentido, foram amplamente
defendidos os valores pessoais que permeiam
a competência. O futuro enfermeiro visualiza
que sua competência profissional não pode
ser única e exclusivamente de adequação ao
que o mercado impõe, num contexto de com-
petitividade e produtividade ou de escassez de
recursos na gestão da saúde, devendo ultra-
passar as exigências do empregador e agregar
valores pessoais que tragam satisfação interna.
Esse posicionamento está em consonân-
cia com a argumentação que tenho defendido
e com a formação pretendida na Universi-
dade, cujo sentido ético e a valorização das re-
lações humanas estejam aliados à competên-
cia técnica.
Rios(6) vai mais além ao advogar que o
trabalho competente – referindo-se ao traba-
lho docente – é um trabalho que faz bem. Ela
busca em Betinho o termo felicidadania para
expressar aquilo que se coloca no horizonte
de uma prática profissional que aspira à com-
petência, julgando apropriado unir os concei-
tos de felicidade e cidadania nas suas mul-
tidimensionalidades. Esta mesma compreen-
são fica patente no posicionamento de alguns
discentes.
Também os docentes concebem a compe-
tência sob dois enfoques. Um deles contempla
a pessoa na sua totalidade, sem dissociar a
esfera profissional da pessoal, em que conhe-
cimentos e experiências concorrem para a com-
petência na profissão. Esta totalidade com-
preende dimensões diversas que se encontram
interligadas, interdependentes. Um segundo
enfoque considera o profissional competente
quando apenas uma dimensão é desenvolvida,
especialmente a dimensão técnica.
No grupo focal de docentes, é manifes-
tada a opinião de que o ideal seria contribuir
para a formação de um profissional competen-
te nas diversas dimensões, que abarcassem a
integralidade do ser aluno e futuro enfermeiro,
contudo não visualizam a viabilidade de tal
projeto e priorizam a dimensão técnico-cientí-
fica. Esta concepção é exteriorizada por alguns
participantes, denotando o quanto a formação
essencialmente técnico-científica, que possi-
velmente tenha sido parte da sua própria for-
mação e de currículos anteriormente minis-
trados, está ainda impregnada na sua visão
de ensino. Inclusive, a excessiva importância
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que alguns docentes prestam aos aspectos
técnicos também é manifestada por alguns
alunos.
O currículo atual do Curso de Enfermagem
da UFRGS(15) contempla disciplinas fundamen-
tais na visão humanística do ser humano. Como
disciplinas obrigatórias, é possível citar: Intro-
dução à Sociologia, Filosofia – Ação na Enfer-
magem, Educação e Saúde, Psicologia aplicada
à Saúde, Antropologia do Corpo e da Saúde,
Sociologia da Saúde I; e na qualidade de eletivas/
facultativas: Psicologia da Educação, História
da Educação, Análise da Educação Brasileira,
Filosofia da Educação, Antropologia Pedagó-
gica e Organização da Educação Brasileira.
Tais disciplinas não faziam parte da estrutura
curricular que muitos docentes tiveram na sua
formação acadêmica, o que contribuiria para
a visão mais abrangente das dimensões de
competência manifestadas pelos discentes.
A formação para competência apresenta
vinculação direta com avaliação, presente em
todo o processo ensino-aprendizagem(16). Esta
avaliação, na ótica dos participantes, é pautada
nas crenças ou expectativas de competência, ou
grau de competência estabelecida. As partici-
pantes reconhecem a subjetividade presente
na avaliação, bem como a necessidade de cri-
térios estabelecidos objetivamente, de modo
que a essência da avaliação reflita certa homo-
geneidade, independente do avaliador. Mas
como alcançar esta uniformidade pretendida
se as concepções de competência que os mem-
bros do grupo focal possuem não são consen-
suais?
A criação de exames que realmente cap-
tem as competências é um desafio a ser enfren-
tado nos dias atuais. Para captá-las, seria neces-
sário observar a pessoa em ação para ver se num
contexto dado ela seria capaz de funcionar de
maneira adequada. As universidades e institui-
ções de pesquisa deverão trabalhar, nos próxi-
mos anos, para desenvolver modalidades de
avaliação mais inteligentes, mais apropriados
aos objetivos visados. Atualmente, nós ainda
não temos esse tipo de medida de avaliação.
As competências não podem ser avaliadas
através de exames repetitivos, o que seria um
contra-senso. É necessária uma reconstrução
lenta, personalizada, diferente, conforme as
necessidades, levando-se em conta o ritmo dos
alunos(17).
As práticas existentes ao longo das disci-
plinas de enfermagem constituem observató-
rios apropriados a essas avaliações do aluno
em ação. Contudo, ainda precisamos evoluir
nesse sentido. Mais do que instrumentos for-
mais elaborados, me parece que o cerne da
própria avaliação recai nas concepções dos
avaliadores, tanto docentes quanto discentes.
O saber, o saber fazer bem, e o saber ser,
inerentes à competência do enfermeiro, mere-
cem atenção na formação do aluno. A articu-
lação dos mesmos é que precisa ser incorpo-
rada em cada disciplina, por cada professor
e por cada aluno, de modo a refletir o para-
digma educacional proposto.
3.2 Atributos da competência
Outra concepção associada à competência
refere-se aos atributos do profissional compe-
tente. Discentes e docentes apontaram caracte-
rísticas do enfermeiro que atua na prática clíni-
ca, acrescida de outras ao docente competente.
Uma extensa relação de atributos aparece citada
nas entrevistas e nos grupos focais, tais como:
ser responsável, honesto, aberto a mudanças
e ao aprendizado contínuo, autocrítico, auto-
reflexivo, reconhecedor das próprias limita-
ções e buscar superá-las, saber comunicar-se e
estimular a equipe de trabalho, buscar e socia-
lizar o conhecimento, expor e registrar o pensa-
mento organizado e fundamentado. Ter autono-
mia na avaliação do paciente; ver o outro como
um todo, holístico; possuir uma visão abran-
gente incluindo administrativa, assistencial, de
relacionamento pessoal e equilíbrio emocional.
Ainda, foi incluído nesta listagem ser criati-
vo, flexível, questionador, pensar criticamente
e possuir iniciativa. Todos estes atributos da
competência profissional coincidem com as
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características indicadas para o pensador crí-
tico(18-21). A partir do exposto, é possível afirmar
que o profissional competente é um pensador
crítico, sendo o seu desenvolvimento almeja-
do na formação acadêmica.
Como atributos do docente competente,
foram apontados ter capacidade para ensinar,
compreendida por alguns discentes e docentes
como saber repassar o conhecimento; manter-
se atualizado e tornar os alunos competentes.
Na visão do docente, ele será competente se
respeitar o desenvolvimento gradual do aluno
e os níveis de competência que ele atinge a cada
disciplina, tendo abertura para aceitar novas
formas de ser e de fazer; além de possuir expe-
riência na docência. Para os discentes, o do-
cente competente é aquele que os apóia emo-
cionalmente, que os orienta individualmente
oferecendo-lhes feedback após uma atividade;
aquele que motiva o aluno, que acredita na sua
capacidade, auxiliando-o a desenvolver suas
potencialidades; realiza críticas construtivas
e busca a própria capacitação.
A identidade de docente competente que
se pode apreender da listagem de atributos an-
teriormente descrita evidencia uma postura de-
mocrática e de acolhimento ao aluno. Ao lon-
go da história, distintos modelos de professor
têm permeado o ensino formal, demarcados
por questões epistemológicas, sociopolíticas
e culturais (por alguns compreendidas como
contextuais), acrescidas, como decorrência,
por questões de ordem moral e ética. Tanto
as demandas contextuais quanto os resulta-
dos advindos das pesquisas na área educa-
cional têm fornecido suporte teórico para as
mudanças nos rumos da prática pedagógica.
De uma pedagogia centrada no professor, de-
tentor de um saber pronto e inquestionável,
passa-se para uma pedagogia centrada no
aluno, com excessiva liberdade, chegando a
uma pedagogia mais democrática, centrada
na relação professor-aluno, aluno-aluno em
contínua busca, visando à (re)construção do
conhecimento. As palavras de Fischer ilustram
bem esta caminhada ao enunciar que
hoje a orientação pedagógica recomen-
da que o professor substitua todos os pon-
tos finais de sua aula por pontos de in-
terrogação, de preferência pontuando
tais questionamentos a partir de elemen-
tos concretos, encontrados no campo
profissional(22:50).
Esta mudança de foco, contudo, não se
materializa de forma radical, sendo possível
perceber aspectos de diferentes perspectivas
pedagógicas concorrendo na prática docente.
A superação de uma pedagogia tradicional não
constitui tarefa simples, pois mesmo passadas
décadas ainda é uma exigência da sociedade,
que toma corpo no discurso dos próprios dis-
centes já quase graduados. Além disso, quando
muito é dito sobre as responsabilidades do
professor e pouco sobre as do aluno, não esta-
ríamos ainda distantes do modelo de professor
mediador, requerido numa pedagogia voltada
para a formação de competências?
Nesta perspectiva é estabelecido um novo
contrato pedagógico, em que o aluno deve par-
ticipar da construção coletiva de um projeto,
tendo direito a tentativas e erros, a explicitar
suas dúvidas e raciocínios, a tornar-se um prá-
tico reflexivo. Por outro lado, cabe ao professor
incentivar o aluno e orientá-lo nesta caminhada,
aceitar seus erros, levando-o a analisá-los e
compreendê-los, incentivar a cooperação entre
os alunos na realização de atividades comple-
xas, ouvir as críticas e sugestões dos alunos,
considerando-as no ajustamento do contrato
didático e participar conjuntamente com os
alunos no trabalho em pesquisas, mantendo,
contudo, o seu papel de mediador(2,5). Estimu-
lar a competência do futuro profissional é esti-
mular seu auto-aprendizado e a construção da
própria autonomia, mesmo entendendo-a co-
mo parcial.
Outra característica fundamental do pro-
fessor mediador, apontada pelos participantes
como atributo da competência, é a flexibilida-
de. O professor voltado para a construção de
competências precisa adotar um planejamento
didático flexível e muitas vezes improvisado,
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pois passa a trabalhar com aventuras intelec-
tuais, com projetos de resultado desconhecido,
em condições nunca iguais. Esta abordagem
determina trabalhar com um número pequeno
de situações que giram em torno de conheci-
mentos importantes ao invés de um grande
contingente de conteúdos considerados indis-
pensáveis ainda nos dias de hoje(2).
Os docentes reconhecem certas limita-
ções para a sua competência, como a prepotên-
cia de alguns colegas que não aceitam a possi-
bilidade de desconhecer algo quando ques-
tionados ou saber menos que o aluno. Esta
postura, mais condizente ao professor trans-
missor e o distanciamento teoria-prática com o
decorrer dos anos na docência foram aponta-
dos como limitação. As exigências impostas à
profissão docente nos cursos do ensino supe-
rior são cada vez maiores. O docente precisa
desenvolver, além das atividades de ensino de
graduação, a pós-graduação, atividades admi-
nistrativas, de pesquisa e de extensão. Manter-
se atualizado com o rápido avanço das tecno-
logias, que as tornam obsoletas com certa bre-
vidade, parece ser objetivo inatingível. Neste
sentido, é fundamental encarar positivamen-
te as mudanças que exigirão permanente ca-
pacitação.
Além das responsabilidades já menciona-
das, vários docentes de enfermagem da UFRGS
assumem cargos diretivos e de assessoria no
hospital universitário, requerendo carga horária
e trabalho intelectual de grandes proporções,
que concorrem com as próprias exigências da
docência e de sua atualização à prática clínica.
Se por um lado, esta situação favorece a tão
almejada integração docente-assistencial, por
outro lado, as inúmeras solicitações inerentes
à esfera administrativa podem contribuir com
o distanciamento teoria-prática, que tem se
configurado como um dilema da docência na
enfermagem.
Ao par dessas limitações, os docentes des-
tacam também alguns fatores favorecedores da
sua competência no ensino. Observam, nos
últimos anos, modificações no professor e no
aluno. Aquele, mais aberto às mudanças e dis-
posto a aprender junto com o aluno, enquan-
to este assume uma postura mais exigente
em relação ao professor, cobrando-lhe conhe-
cimento e comprometimento e, em contrapar-
tida, mais envolvido e responsável com o seu
auto-aprendizado.
3.3 Dimensões de competência
Outra concepção contida nas declarações
de docentes e discentes se refere aos diversos
elementos que abrangem a competência pro-
fissional, os quais denominei dimensões de
competência. As mesmas se interligam, refle-
tindo uma parcela do todo que consiste o ser
humano. Possivelmente outras dimensões po-
deriam a elas se somar, na tentativa de circuns-
crever a integralidade. Não tive a pretensão
de dissertar aprofundadamente sobre as di-
mensões categorizadas – já que cada uma de-
las poderia, por si só, ser objeto de investiga-
ção.
As dimensões da competência da enfer-
meira identificadas foram: técnico-científica,
centrada no saber fazer e nos procedimentos
direcionados aos problemas físicos do pacien-
te(6,23); humanística, considerada a expressi-
vidade no cuidado ao ser humano, incluindo a
ética, a estética e a cultura(18,20); comunicativa,
envolvendo a esfera verbal, escrita e computa-
cional(24-27); de relacionamento interpessoal en-
tre enfermeira-paciente/família/coletividade e
entre os profissionais(27); educacional relacio-
nada ao paciente(28,29); e sociopolítica, focali-
zando a inserção profissional em espaços que
extrapolem o âmbito privado e restrito em prol
de projetos que visem a intervenções contex-
tualizadas social e politicamente.
Essas dimensões não visam à compar-
timentação do profissional competente, mas
apenas indicam facetas de um todo da pessoa
que se harmonizam na compreensão da compe-
tência. Esse entendimento, fruto das concep-
ções externadas nas entrevistas e grupos fo-
cais, encontra-se expresso na Figura.
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A ênfase dada à dimensão técnico-científi-
ca de competência no ensino de enfermagem,
manifestada igualmente por discentes e docen-
tes, revelou, inicialmente, o quanto a formação
do futuro enfermeiro valoriza e é ainda centrada
no saber fazer. Ao longo dos debates, contudo,
enquanto relatavam experiências de cuidado
vivenciadas nas suas práticas disciplinares e
estágio curricular, os alunos foram desvelan-
do uma formação cuja base humanística confi-
gurou um dos princípios norteadores. A preo-
cupação com as emoções, com os valores éti-
cos envolvidos no cuidado ao paciente, e no
relacionamento interpessoal com a equipe de
enfermagem e de saúde, além da relação pro-
fessor-aluno revelaram esta postura.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
O termo competência invadiu não só o
mundo do trabalho como o campo da educação,
em seus diferentes níveis, convertendo-se em
projeto pedagógico. A noção de competência
não é nova, como também a de qualificação e,
historicamente, pertencem a discursos produ-
zidos em esferas distintas. Um questionamen-
to que tem sido suscitado é: “até que ponto a
noção de competência ressignifica a noção tec-
nicista de qualificação, indicando uma ruptu-
ra do modelo anterior ou simplesmente consti-
tui uma reatualização?”(4:9)
É preciso uma atitude crítica para que se
possa ver de maneira mais abrangente, e não
simplesmente contrapor a utilização do termo
competência, apontando sua inadequação. A
referência às competências, no âmbito das pro-
postas de certos teóricos, parece indicar um
movimento no sentido de flexibilizar a forma-
ção, rompendo com modelos fechados de sa-
beres e disciplinas. Contudo, quando é apro-
priada pelas propostas oficiais, percebe-se o
risco de atender tão somente a uma nova mo-
da, mantendo-se no discurso, já que as condi-
ções concretas do contexto educacional pou-
co têm sido alteradas(6).
A postura que venho defendendo ao lon-
go deste estudo é de que a competência da
enfermeira possui diversas dimensões que
se interconectam, fazendo parte de um todo.
Além disso, existem competências gerais e es-
pecíficas que configuram desdobramentos ou
detalhamentos deste todo.
O caráter polissêmico e a abrangência com
que o termo competência vem sendo empre-
gado em diversos setores da sociedade atual,
e o reconhecimento de que os significados são
construídos pelas pessoas, subsidiaram o ques-
tionamento do presente estudo. Assim sendo,
identificar e contextualizar as concepções que
os discentes e os docentes possuem sobre com-
petência na enfermagem consistiu o objetivo
desta investigação. A partir das entrevistas in-
dividuais e dos grupos focais realizados foi
possível agrupar as informações obtidas em
três categorias, às quais denominei signifi-
cações, atributos e dimensões de compe-
tência.
As concepções manifestadas, ora por dis-
centes e ora por docentes, indicam um movi-
mento de transição no ensino e na aprendiza-
gem, em direção à competência profissional
num enfoque mais abrangente, de superação
de uma visão eminentemente técnica. Elas evi-
denciam um terreno fértil para a crítica refle-
xiva, para proposições e ações que redundem
na construção de um enfermeiro cuja formação
proporcione elementos que contribuam para
enfrentar as adversidades, as incertezas do
mundo contemporâneo, de modo mais com-
prometido consigo e com os outros.
Figura: Esquema representacional das dimensões que integralizam
a competência da enfermeira.
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